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Users' perception of humanized care behaviors

in public hospitals in Corrientes

Percepcao dos usuarios sobre condutas de atendimento
humanizado em hospitais ptblicos de Corrientes

RESUMEN
Introduccién: Ante el riesgo de deshumanizacion de los
profesionales que brindan el cuidado al paciente, a causa de la
ran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas
e cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal
Objetivo: describir la percepcion de los usuarios sobre los
comportamientos de cuidado humanizado en los hospitales
publicos de Corrientes en el afio 2022.
Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo y transversal,
se encuestdo a usuarios atendidos en hospitales publicos de la
Provincia de Corrientes, se utiliz6 el cuestionario "Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE)
Clinicountry - 32 version. Para el analisis de los datos se utilizaron
medidas de tendencia central y de dispersion, frecuencias absolutas
ﬁrelativas.
esultados: Se encuestaron a 175 usuarios de hospitales publicos
de la provincia de Corrientes, la edad media fue de 45, 69 afios
(DS= 16,97 afos), el 64, 4 % es de género femenino. En relacion al
analisis general de la percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado en los usuarios de servicios de salud atendidos
en hospitales publicos, se observd que 131 (74,9%) usuarios
percibieron el comportamiento de forma positiva.
Conclusion: Se logré describir que Ila gercepci(')n sobre el
comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria en los
hospitales publicos de Corrientes fue positiva en la mayoria de los
usuarios, se identificaron dimensiones que requieren de estrategias
para mejorar el cuidado.

Palabras clave: Enfermeria, humanizacion de la atencidn, conducta,
percepcion

ABSTRACT

Introduction: Given the risk of dehumanization in patient care,
due to the great administrative restructuring of most health care
systems in the world, it is necessary to rescue the human, spiritual
and transpersonal aspect.

Objective: describe the perception of users about humanized care
behaviors in public hospitals in Corrientes in the year 2022.
Methodology: A descriptive and cross-sectional study was carried
out, surveying users treated in public hospitals in the Province
of Corrientes, using the questionnaire "Perception of humanized
nursing care behaviors (PCHE) Clinicountry - 3rd version. for the
analysis of the data, measures of central tendency and dispersion,
absolute and relative frequencies were used.

Results: 175 users of public hospitals in the province of Corrientes
were surveyed, the mean age was 45.69 years (SD= 16.97 years),
64.4% are female. In relation to the general analysis of the perception
of humanized care behaviors in users of health services treated in
public hospitals, it was observed that 131 (74.9%) users perceived
the behavior positively.

Conclusion: It was possible to describe that the perception of the
behavior of humanized nursing care in the public hospitals of
Corrientes was positive in the majority of the users, dimensions
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that require strategies to improve care were identified.
Keywords: Nursing, humanization of care, conduct, perception.

RESUMO

Introdugdo: Diante do risco de desumanizagao no atendimento ao
paciente, devido a grande reestruturagao administrativa da maioria
dos sistemas de saude do mundo, é necessdrio resgatar o aspecto
humano, espiritual e transpessoal.

Objetivo: descrever a percep¢do dos usuarios sobre condutas de
atendimento humanizado em hospitais publicos de Corrientes no
ano de 2022.

Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo e transversal,
pesquisando usudrios atendidos em hospitais publicos da Provincia
de Corrientes, utilizando o questionario "Percep¢ao de condutas
de cuidado humanizado de enfermagem (PCHE) Clinicountry -
3@ versao. para a analise dos dados, foram utilizadas medidas de
tendéncia central e dispersao, frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: foram pesquisados 175 usuarios de hospitais publicos
da provincia de Corrientes, a idade média foi de 45,69 anos (DP=
16,97 anos), 64,4% sdo mulheres. Em relagdo a analise geral da
percep¢do de comportamentos de cuidado humanizado em usudrios
de servicos de saude atendidos em hospitais publicos, observou-se
que 131 (74,9%) usuarios perceberam o comportamento de forma
positiva.

Conclusao: Foi possivel descrever que a percepgdo do
comportamento de cuidado humanizado de enfermagem nos
hospitais publicos de Corrientes foi positiva na maioria dos
usuarios, fI())ram identificadas dimensdes que requerem estratégias
para melhorar o cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem, humaniza¢ao do cuidado, conduta,
percepgao

INTRODUCCION

Enfermeria, entendida como ciencia y arte del cuidado, enfatiza
un cuidado a la persona en todas sus dimensiones, en lo bioldgico,
en lo psicologico y en lo social, por esta razén es fundamental la
relacion que se establece con el sujeto de cuidado’. La disciplina de
Enfermeria tiene como objeto de estudio al cuidado, en la atencién
y prestacion de servicios sanitarios en salud, con un compromiso
en la entrega de cuidados no observado en otra disciplina. Cuidar
es la base moral sobre la cual se desarrollan las obligaciones
profesionales y éticas; constituye el fundamento a partir del cual se
rige la praxis profesional en Enfermeria®.

En este sentido, la practica de enfermeria requiere la interaccion
persona- enfermera, e involucra recurrir a diversos recursos y
procesos como: la reflexion, la integracion de creencias y valores,
el analisis critico, la aplicaciéon de conocimientos, el juicio clinico,
la intuicién, la organizacion de los recursos y la evaluacion de la
calidad de las intervenciones. Es decir, un cuidado innovador que
une la ciencia y el arte de enfermeria y que se centra en la persona,
que, en continua interaccioén con su entorno, vive experiencias de
salud’

El cuidado humanizado, incluye la vision biopsicosocial espiritual
y cultural, es la esencia fundamental de enfermeria que se encarga
del acompafnamiento, la escucha, de brindar un trato digno basado
en conocimientos cientificos y al mismo tiempo éticos y morales
para poder proporcionar un estado de confort y recuperacion a la
persona sujeto de cuidado’

En este sentido, una de las tedricas trascendentes en la disciplina
enfermera que basa su teoria en el cuidado humanizado, Jean
Watson citado por Rivera-Alvarez?, afirma que cuidar es proclamar
la realizacion de un ser en relacion a otro que lo requiere y, ademas,
éste debe ser el proposito ultimo del profesional de la enfermeria.
Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y destinado

NE | 52 Percepcion de los usuarios sobre los comportamientos de cuidado humanizado en hospitales piiblicos de Corrientes
Fernando Gomez; Oscar Medina, Ignacio Leguiza, Gladis Torres; Romina Meza, Nélida Candia.
Trabajo Recibido: 06/12/22 | Trabajo Aprobado : 15/03/23



a satisfacer las necesidades del ser humano con el propdsito de
promover, mantener o recuperar la salud. El cuidado solo puede
ser demostrado y practicado efectivamente en una relacion
interpersonal, se transmite de acuerdo a las practicas culturales
de cada comunidad; en enfermeria se transmite, de acuerdo a las
necesidades humanas, sociales e institucionales.
Sin embargo, este cuidado, al parecer, se ha ido deshumanizando
dia a dia, es frecuente observar en la practica diaria cdmo se
reconocen a los pacientes por sus numeros de camas o patologias,
no se toman en cuenta las necesidades referidas por ellos/as, entre
otros aspectos’. Una de las principales razones de este contexto
es que aun en el sistema de salud se tiene una mirada biomédica,
donde el objetivo es curar la patologia, dejando de lado al paciente
con su entorno social, familiar y emocional®
Es por ello que en la actualidad la humanizacion en los hospitales
es una necesidad demandada como un derecho, es aqui que las
politicas de salud estan enfocadas a establecer normativas legales
que aseguren el buen trato al usuario. Watson sostiene que “ante el
riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, a causa de la
ran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas
%e cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, esgiritual y transpersonal.
Por otra parte, el profesional de enfermeriaal realizar susactividades
en forma rutinaria puede considerar que su comportamiento
de cuidado es de calidad, sin embargo, es posible que la calidad
de atencién que el profesional de enfermeria considera estar
otorgando, no se correlacione con la calidad de atenciéon que el
paciente considera estar recibiendo’.
El cuidado humanizado es un concepto que incluye multiples
dimensiones, segin Gonzédlez-Herndndez O.* para medir este
concepto subjetivo, hay que dimensionar el concepto en tres
grandes categorias, cualidades del hacer de enfermeria, en esta
categoria se destacan aspectos como facilitar que el paciente
experimente sensaciones de bienestar y confianza, logrando que
perciba un vinculo respetuoso en la relacion enfermera(o) -
paciente; otra categoria es apertura a la comunicacion enfermera-
paciente y disposicion para la atencidn, se refiere a la apertura
por parte de quien brinda el cuidado enfermera(o) a un proceso
dindmico, fundamental para el crecimiento, el cambio y la
conducta, que permiten la interaccion con el sujeto de cuidado a
través de hg'bilidades comunicativas que posibilitan la transmision
de una realidad y la interaccion con la misma, la tercer categoria es
la disposicion para la atencion, que es la disposicion que surge de
ser solicitado por el sujeto de cuidado, que no se limita a un acto de
observar, sino que requiere en una inmersion en su realidad para
descubrir sus necesidades y fortalecer el vinculo que los une en el
cuidado.
En este orden de ideas, en los ultimos afos se ha evidenciado
también en investigaciones que el fenémeno de deshumanizacién
en la asistencia a las personas es un aspecto multidimensional, en el
estudio realizado por Monje V y col.” sobre el cuidado humanizado
que brindan los profesionales de enfermeria, observaron un 14
% de pacientes hospitalizados que consideraron que a veces y
nunca percibié un trato humanizado en la categoria cualidades
del hacer, Joven Z, Guaqueta Parada S."° identificaron que el 24
% de los encuestados manifestaron que algunas veces o nunca
recibieron un cuidado humanizado, ademas, que la apertura a
la comunicacién no fue evidenciada en la conducta del personal
en casi el 30%, resultado similares a los de Melita-Rodriguez A
y col. 11 que observaron que la dimensién comunicacion fue la
mas débilmente percibida. A su vez, no encontraron relaciones
significativas entre variables sociodemograficas y la percepcion
del cuidado humanizado y concluyeron que, si bien existe una
adecuada apreciacion del cuidado humanizado y de la calidad del
trabajo de enfermeria, se debe reforzar un pilar muy importante
en la interrelacion enfermera/o-paciente, sobre todo en la esfera
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comunicativa.

Dado los antecedentes sobre el problema y que se desconoce
la Eercepci(’)n de las personas que son asistidas en los hospitales
publicos de la provincia de Corrientes, surgio la idea de realizar esta
investigacion, ya C}ue los resultados de la misma aportardn datos
que ayudarfan a planificar estrategias de mejora de ser necesario,
se identificardn areas de fortaleza que podrian ser potenciadas y
otras que se pueden mejorar, ademas, la informacién obtenida
podria ser de utilidad para profundizar el conocimiento enfermero
sobre este tema, es as1 que se disefi6 el estudio con el objetivo de
describir la percepcion de los usuarios sobre los comportamientos
de cuidado humanizado en los hospitales publicos de Corrientes
en el aflo 2022.

METODOLOGIA

Serealiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional,
la poblacién de estudio fue conformada por usuarios atendidos en
hospitales de la Provincia de Corrientes. Debido al contexto de
Aislamiento Social Preventivo y obligatorio vigente al momento de
la recoleccion de los datos y para hacer operativa la investigacién
se realizo un muestreo por conveniencia, la unidades de estudio
fueron, usuarios atendidos en hospitales publicos de la Provincia de
Corrientes, que reunieron los siguientes criterios, se encontraban
con capacidad mental para responder al cuestionario, atendidos en
los hospitales publicos de la provincia de Corrientes y que sean
mayores de 18 afios.

La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta y el
instrumento un cuestionario, que permite medir la percepcién
de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria

ue tienen los usuarios de servicios de salud, el cuestionario
"Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria (PCHE) Clinicountry — 3% version" fue validado en
otros contextos donde se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,96 8,
el mismo consta de tres dimensiones o categorias, en la tabla 1 se
describe la operacionalizacion del cuestionario.

Tabla 1 Definicion de categorias y distribucion de items del instrumento PCHE -Clinicountry 3a. version

Categorias Definicion items Baremos y Valor final
del
instrumento
Cualidades En esta categoria se destacan aspectos como 7 items 1-2- De 7 a 14 puntos Perc.
facilitar que el paciente experimente 6-7-8-15-17  Negativa
del hacer . . )
de sensaciones de bienestar y confianza, logrando De 15 a 22 Puntos Perc. Neutra
enfermeria que perciba un vinculo respetuoso en la relacién De 23 a 28 Puntos Perc.
enfermera(o) - paciente. Positiva
Esta categoria se refiere a la apertura por parte 8 items 4-5-
de quien brinda el cuidado (enfermera(o) a un 9-10-11-12-
. A ( ) De 8 a 16 puntos Perc.
Aperturaala proceso dinamico, fundamental para el 14-19 Negativa
comunicacién crecimiento, el cambio y la conducta, que &
. . ., . . De 17 a 25 Puntos Perc. Neutra
enfermera(o) permiten la interaccion con el sujeto de cuidado
. . , o . De 26 a 32 Puntos Perc.
paciente (paciente) a través de habilidades comunicativas Positiva
que posibilitan la transmisidon de una realidad y
la interaccién con la misma.
Se refiere a la disposicidén que surge de ser 17 items 3-
.. P . q . & De 17 a 34 puntos Perc.
. - solicitado por el sujeto de cuidado, que no se 13-16-18- .
Disposicion Lo . . Negativa
limita a un acto de observar, sino que requiere 20-21-22-
para la . - . . De 35 a 52 Puntos Perc. Neutra
L en una inmersién en su realidad para descubrir 23-24- 25-
atencion . , De 53 a 68 Puntos Perc.
sus necesidades y fortalecer el vinculo que los 26-27-28- Positiva
une en el cuidado 29-30-31-32
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Para la recoleccién de los datos se adapté el cuestionario en google
forms, posteriormente se realizé una reunion virtual con el personal
de enfermeria involucrado en la recoleccion de los datos, donde se
les explicd como hacer la recoleccion de los datos y se les envid a
través de un link el cuestionario para su respectivo llenado. Las
encuestas se realizaron en el periodo 2021, previa explicacién de
los objetivos del trabajo, y consentimiento deli aciente que acepto
participar del estudio. Ademas, se midieron las variables, edad,
sexo, maximo nivel de estudio alcanzado y lugar de procedencia.

Para acceder a las unidades de analisis se solicit6 a las autoridades
correspondientes los permisos para realizar la encuesta, ademds, se
solicito la evaluacion del plan de investigacion al comité de Bioética
de la Facultad de Medicina de la UNNE, quienes se expidieron de
forma favorable.

Los datos recolectados fueron cargados en una matriz disefiada
para tal fin, para el analisis de los mismos se utilizaron medidas
de tendencia central y de dispersion en el caso de las variables
numeéricas con distribucién normal y en el caso de las variables que
no tuvieron distribucién normal se utilizaron medidas estadisticos
no paramétricos, en el caso de las variables categoricas se utilizaron
frecuencias absolutasy frecuencias relativas, parala comparacion de
variables se utilizaron el test de Chi2 para las variables categdricas
y el test de H de Kruskal-Wallis en la comparacion de variable
numeérica con variable categorica.

Resultados

Se encuestaron a 175 usuarios de hospitales publicos de la provincia
de Corrientes, la edad media fue de 45, 69 anios (DS= 16,97 anos),
el 64, 4 % es de género femenino, en cuanto al tipo de usuario el
60,3 % fue usuario ambulatorio y el 37,9 internado. En la tabla 2 se
puede observar que el maximo nivel de estudio mas frecuente fue
el secundario y que la mayoria procede del interior de la provincia.

Tabla 2 Caracteristicas generales de los usuarios de servicios en Hospitales ptiblicos de Corrientes. 2022.

(n=175)
Género de los encuestados
Frecuencia Porcentaje
Femenino 112 64,0
Masculino 62 35,4
Otro 1 ,6
Total 175 100,0
Méximo nivel de instruccion
Sin estudio 6 3,4
Primario 50 28,6
Secundario 80 45,7
Terciario 20 11,4
Universitario 19 10,9
Total 175 100,0
Lugar de procedencia
Corrientes Capital 77 44,0
Interior de Corrientes 90 51,4
Otro 8 46
Total 175 100,0

Fuente: encuesta a usuarios de servicios de salud

En cuanto a la dimension Cualidades del hacer enfermero, donde
se indagaba sobre, si lo hicieron sentir como persona, si lo trataron
con amabilidad, si lo hicieron sentir bien atendido al dialogar, si lo
hicieron sentir tranquilo, entre otros, 121 usuarios de 175 (69,1 %)
tuvo una percepcidn positiva.
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En relacion a la variable apertura a la comunicacion, donde se

reguntaba sobre si le facilitaron el didlogo, le explican previamente
os procedimientos, si le respondian con seguridad y claridad a sus
preguntas, sile indicaron su nombre y cargo antes de realizarle los

rocedimientos, si le dieron indicaciones sobre su atencion cuando
0 requirid o segun su situacion de salud, y si proporcionaron
informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar decisiones
sobre su situacion de salud, la respuesta mas frecuente 112 usuarios
de 175 (64%) tuvieron percepcion positiva al respecto.

Por otra parte, en la variable disposicion g)ara la atencién, que
indagaba sobre si le dedicaron el tiempo suficiente en la atencion,
si lo llamaban por su nombre, si atendieron oportunamente sus
necesidades, si identificaron sus necesidades de tipo psicologicas
y espirituales, si le brindaron un cuidado célido y delicado, si
respetaron su intimidad, la valoracion de los usuarios en esta
dimension fue positiva en 126 usuarios (72%).

En relacién al analisis general (las tres dimensiones) de la
percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en los
usuarios de servicios de salud atendidos en hospitales publicos, se
observo que 131 (74,9%) usuarios percibieron el comportamiento
de forma positiva. (Ver Grafico 1)

100,0
80,0
60,0

40,0

Porcentaje

200)

0,0

Perc_, Perc neutra Pep:,_:
Meaativa Positiva

Ademas, se analiz6 la percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado segun el género de los encuestados y se observd que
el género masculino tuvo una mayor frecuencia de percepciéon
positiva 77,4 % en comparacion con las de género femenino 74,1 %
y en el género Otros, la percepcion fue neutra.

Al comparar la percepcién de comportamientos de cuidado
humanizado segun, el maximo nivel de estudios alcanzados, se
identifico que la mayor frecuencia de percepcion positiva fue en
los niveles sin estuc?,ios, primario y secundario, para realizar la
comparacion se utilizo el test de Chi2 que dio 38,174 y un valor
de p= < 0,05, con lo cual se comprobd que esta diferencia fue
estadisticamente significativa. (Ver grafico 2)

En cuanto a la edad de los encuestados y la percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado, no se identificaron
diferencias significativas (H de Kruskal-Wallis= 0,765, p= 0,68)
Tampoco se observéd diferencias significativas en relacion al
tipo de usuario (Internado o ambulatorio) y la percepciéon de
comportamientos de cuidado humanizado, (Chi2 = 1,657, p= 0,42)

Grifico 1 Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado en los usuarios de servicios de salud
atendidos en hospitales piiblicos de Corrientes. 2022.
(n=175).
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Grafico 2: Percepcién de comportamientos de
cuidado humanizado segin maximo mnivel de
estudio alcanzado de usuarios de servicios de salud
atendidos en hospitales piiblicos de Corrientes.
2022. (n=175).
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DISCUSION

En este trabajo selogré describir la percepcién de comportamientos
de cuidado humanizado general y en las tres dimensiones que
integran el concepto, en la dimensiéon Cualidades del hacer
enfermero, se identificé que la mayoria de los usuarios percibio
positivamente el comportamiento del personal de enfermeria, este
dato nos indica que, el personal traté con amabilidad e hizo sentir
tranquilo al usuario y que el trato fue humanizado teniendo en
cuenta las dimensiones tanto fisicas como psicoldgicas, sociales y
culturales, demostrando respeto por sus creencias y valores. Este
resultado corroboralo observado por Burgos Gonzél}és J.y Quintero
Martinez D.", quienes identificaron que el 78% (n=141) de los
usuarios manifestaron una percepcion positiva en esta dimension,
qluienes ex(i)resaron que habilidades profesionales, liderazgo en
el equipo de trabajo, si facilitan el didlogo y la busqueda de la
excelencia del cuidado.
En cuanto a la dimension apertura a la comunicacion, se observo
que mas de la mitad de los encuestados percibié positivamente esta
variable, en este sentido la importancia de la percepcion positiva
radica en que, para brindar un cuidado integral es importante
establecer entre la enfermeray el paciente una relacion de confianza
y de ayuda, en la que haya disposicion al diélo§o y la escucha,
utilizando una terminologia clara y comprensible que facilite la
comunicacion y que permita identificar y satisfacer las necesidades
del paciente de forma asertiva y oportuna'. No obstante, este
dato al compararlo con lo observado por Melita-Rodriguez, A et
al'' donde observo una frecuencia mayor en esta dimension ( 76,7
%) de percepcién positiva, nos indica que, existieron personas
que presentaron una baja percepcion y que esto como observaron
Herndndez Cruz, R, et al'*>y Bes CG, et al'® podria estar dado por
la sobrecarga laboral de enfermeras y enfermeros, aunque se
debe tener en cuenta que, independientemente de los motivos que
tienen las enfermeras }l)ara no establecer una buena comunicacién
, ya sea poré]ue multiples ocupaciones que los alejen del cuidado o
porque se dedican a actividades diferentes, los pacientes otorgan
su calificacion respecto al servicio que recibieron e incluso sobre
la instituciéon en donde vivieron la experiencia de cuidado.
Este es un aspecto que debe ser analizado en 1profundidad, ya
que la comunicacion, es el aspecto fundamental y central de la
interrelacion enfermera(o)-paciente 2
En relacion a la disposicion para la atencién, en este estudio se
evidencio que fue la mejor percibida por los usuarios, esto sugiere
ue las/losenfermeras/osen su quehacer diario, elcomportamiento
gemostrado aporté a una relacion interpersonal de calidad con
la sujeto de su cuidado'!, es decir, comportamientos que reflejan
el cuidado del ser humano y promuevan la identificacion de las
necesidades de manera integral y no la priorizacion de la tecnologia
o de los procedimientos rutinarios que pueden desplazar a los
pacientes y menoscabar una relacion terapéutica Optima. Este
resultado refuerza lo identificado por Joven, Z M, et al'’, quienes
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observaron una percepcion positiva entre excelente y buena en
cuanto a las cualidades del hacer de enfermeria.
Por otra parte, del analisis de las variables sociales y el
comportamiento de cuidado humanizado, no se observaron
diferencias significativas en cuanto a la edad y el sexo, coincidiendo
con los resultados obtenidos por Angélica Melita-Rodriguez 11, sin
embargo, si se objetivo diferencias en el maximo nivel de estudios
alcanzados, en el cual los usurarios con menores niveles percibieron
positivamente el cuidado humanizado por parte del personal de
enfermeria, en este sentido, Angélica Melita-Rodriguez evidencio6
que para el nivel educacional no se [f)es uisaron asociaciones
significativas entre esta variable y la PCHE global (coeficiente
de correlacion Rho de Spearman -0,132, p=0,108). Sin embargo,
al analizar las dimensiones del instrumento en base al nivel
educacional, se pesquis6é una sutil diferencia entre los distintos
grupos, donde fue posible apreciar que para comunicacion
efectiva se presenta la mas baja percepcion en el grupo que presenta
mayor nivel educacional. Esta informacién orienta a que se podria
indagar mas a profundidad una asociacién entre el nivel de estudios
y la percepcion para dar mejores respuestas a lo observado en este
trabajo.
En cuanto ala percepcion general, en este estudio se pudo establecer
que la percepcion del comportamiento de cuidado humanizado fue
ositiva, lo que indica una percepciéon buena, dado que los pacientes
identificaron cuidados de manera integral en donde se incluyen
tanto acciones de cuidado fisico como de cuidado emocional,
que permite alcanzar una relaciéon de cuidado, con actitudes de
respeto, confianza, comunicacion y presencia auténtica, que abren
1Easo a una comunicacion significativa que nutre y dignifica al ser
umano. Este resultado coincide con lo observado por Monje,
P. 9 donde el 86% de los pacientes considerd que siempre recibe
trato humanizado, también los resultados de este trabajo ratifican
al%unas propuestas de Watson citado por Joven ZM. Et aiw, como la
relacion transpersonal en la que se da una transaccion de humano
a humano como significativa, auténtica e intencional, en la que la
persona comparte la experiencia de sentirse respetada y cuidada
en su integridad; mediante una presencia autentica que busca
escuchar, proteger, comprender, realzar y conservar la dignidad de
la persona.
La informacién obtenida en este estudio, permitira disefiar
estrategias que podrian potenciar los comportamientos de cuidado
humanizado en el personal de enfermeria, focalizando en los
aspectos menos frecuentes observados, como lo es la apertura a la
comunicacidn; también hay que sefialar como debilidad del trabajo
que los resultados nos son extrapolables a todos los hospitales de
la provincia ya que como se explicd en el disefio, la muestra no fue
robabilistica, pero si permiten contar con datos mas objetivos a la
Eora de la toma de decisiones para la mejora.

CONCLUSION

En esta investigacion a través de la escala PECHE donde se valoro
las tres dimensiones del cuidado humanizado, se logré objetivar que
la }f)ercepcién sobre el comportamiento de cuidado humanizado de
enfermeria en los hospitales publicos de Corrientes fue positiva en
la mayoria de los usuarios, ademas, se identificaron dimensiones
que requieren de estrategias para mejorar el cuidado, como la
apertura a la comunicacion.

La dimension mejlor valorada fue la disposicién para la atencion,
seguida de las cualidades del hacer enfermero.

Por otra parte, segun el sexo, la percepcion fue mejor en los de sexo
masculino, no se observaron diferencias en la percepcion segun
edad, tipo de usuario. Y se identificé una diferencia significativa en
la percepcion segtin el maximo nivel de estudios alcanzados.
Entre las limitaciones de este estudio se debe mencionar que no
se tomd una muestra probabilistica, al azar, dado el contexto de
reciente pandemia se utilizé un muestreo de tipo no probabilistico,
por conveniencia, con lo cual los resultados no son extrapolables
a todos los hospitales de la provincia, pero si son datos relevantes
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para la planificacion de estrategias para mejorar el cuidado en las
instituciones donde se recolectaron los datos
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